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Пациентам проводились сеансы гемодиализа в течение от 3 недель до 19 лет (8 человек 
более 5 лет, 8 человек от 1 года до 5 лет, 6 человек менее 1 года). 
Под нашим наблюдением также находились 14 человек, госпитализированных в 
отделения реанимации и интенсивной терапии УЗ «Витебская областная клиническая 
больница», УЗ «Витебская областная инфекционная клиническая больница» с диагнозом 
сепсис. 
Определение специфических антител (IgG) к парвовирусу B19 проводили в 
сыворотке крови методом иммуноферментного анализа (ИФА) с использованием тест-
системы Bioassay Technology Laboratory B19 IgG ELISA kit (Китай). 
Результаты и обсуждение. Наличие IgG к парвовирусу B19 было выявлено у 4 из 
22 (18%) пациентов, находящихся на гемодиализе. Из них 2 пациента с хроническим 
гломерулонефритом с длительностью гемодиализа 2 и 9 лет, 1 пациент с МКБ с 
длительностью гемодиализа 1 год 5 месяцев, 1 пациент с гипертоническим 
нефросклерозом с длительностью гемодиализа 10 месяцев. В группе пациентов с 
сепсисом, находящихся  в критическом состоянии, наличие специфических антител не 
было выявлено ни в одном случае. 
Выводы. Полученные данные могут указывать на низкую инфицированность 
пациентов отделений реанимации и гемодиализа парвовирусом В19 в Витебской области. 
Однако противоречие полученных нами данных с представленными в литературе 
результатами требуют дальнейших более широкомасштабных серологических 
исследований с охватом различных категорий пациентов. 
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Введение. С развитием новых медицинских техник в стационарах возрастает 
доля пациентов в состоянии иммуносупрессии. Такое состояние пациентов данной группы 
пациентов создает предпосылки для развития, с одной стороны, инфекции, вызванной 
условнопатогенной бактериальной флорой, и, с другой, реактивации латентно 
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протекающих вирусных инфекций, вносящих существенный клинический и 
экономический вклад в лечение пациентов [1,2]. 
Цель работы. Определить вкроятность реактивации латентных ДНК- вирусных 
инфекций у пациентов, находящихся в критическом состоянии, с тяжелой бактериальной 
коморбидностью в зависимости от вида возбудителя и сопутствующей патологии. 
Материал и методы. Проводилось качественное и количественное определение 
ДНК цитомегаловируса (ЦМВ), вируса Эпштейна-Барр (ВЭБ) и парвовируса В19 в крови 
34 пациентов методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) в режиме реального времени 
с использованием тест-систем для обнаружения и количественного определения ДНК 
ЦМВ, ВЭБ и парвовируса В19 в сыворотке крови (ООО «СИВитал», Беларусь). 
Статистическая обработка данных осуществлялась с помощью электронных таблиц Excel 
2013 («Microsoft», USA), пакета прикладных программ Statistica 9.0 («StatSoft», USA). 
Результаты и обсуждение. Количественное обнаружение ДНК ЦМВ проводилось 
у 34 пациентов, у 14 пациентов дополнительно исследовались образцы крови на наличие 
ДНК ВЭБ и парвовируса В19 с целью выявления сочетанной реактивации вирусов. 
Средний возраст госпитализированных пациентов составил 61,9 лет (95% ДИ 56,7 ... 67,1), 
среднее значение сроков забора анализов - 24,9 дней (95% ДИ 19,9 ... 29,9). При оценке 
степени тяжести состояния учитывались результаты лабораторно-инструментальных 
методов исследования, необходимость протезирования систем органов. Отдельно 
оценивалось наличие сепсиса, пневмонии тяжелого течения, тяжелых гнойных 
заболеваний, существенно ухудщающих общее состояние пациента, острой 
хирургической патологии, а также сопутствующей патологии. Критериями исключения 
пациентов были факт наличия у них ВИЧ-инфекций, первичных иммунодефицитов, а 
также применение иммуносупрессивных агентов. 
При определении вирусной нагрузки ДНК ЦМВ, ВЭБ и парвовируса было 
обнаружено наличие ДНК ЦМВ у 10 из 34 пациентов (29,4%) с вирусной нагрузкой от 
следовых количеств до 118 копий/мл со средним значением 40,2 копий/мл и ДНК ВЭБ у 3 
из 14 пациентов (21,43%) с вирусной нагрузкой в диапазоне от следовых количеств до 2,1 
копий/мл. ДНК парвовируса В19 не была обнаружена ни в одном исследуемом образце. 
Сочетанной реактивации ЦМВ и ВЭБ также не было выявлено ни у одного пациента. 
Проведенный анализ показал, что среди пациентов, у которых в плазме крови была 
выявлена ДНК ЦМВ с вирусной нагрузкой, превышающей 10 копий/мл (6 пациентов), 
диагноз сепсис был выставлен у 5 из 6 (83,3%) пациентов. Также стоит отметить, что для 
септических пациентов была характерна более высокая вирусная нагрузка ДНК ЦМВ. Все 
пациенты были мужского пола, возраст пациентов был в пределах от 40 до 90 лет, 
средний возраст составил 28 лет. Длительность пребывания в стационаре до забора 
материала была от 21 до 48 дней и в среднем составила 28 дней. 
У 5 из 6 пациентов с количественным значение ДНК ЦМВ более 10 копий/мл была 
диагностирована госпитальная пневмония, развивающаяся в сроки от 4 до 7 дней, которая 
характеризовалась тяжелым течением и протекала с гнойными осложнениями (эмпиема 
плевры, гангрена легкого, остеомиелит, абсцесс легкого) в 80% случаев. В плазме крови и 
мокроте положительных пациентов были обнаружены Klebsiella pneumoniae в трех 
случаях, однократно Acinetobacter baumanii, однократно Pseudomonas aeruginosa. 
Среди 3 из 14 пациентов, у которых в крови была обнаружена ДНК ВЭБ, во всех 
случаях присутствовал сепсис с тяжелыми гнойными осложнениями (гангрена легкого), 
сопутствующими заболеваниями, утяжеляющими течение основного. Возраст пациентов 
составил 41, 54 и 61 лет, день госпитализации на момент забора материала 15, 28 и 8 дней 
соответственно. Пациент с самой высокой обнаруженной вирусной нагрузкой поступил в 
отделение реанимации и интенсивной терапии на 4 день после начала заболевания с 
диагнозом «Сепсис, полиорганная недостаточность, ДВС-синдром». 
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Выводы. Полученные данные позволяют указать на относительно высокую 
вероятность реактивации латентной вирусной инфекции у пациентов с тяжелыми 
бактериальными инфекциями, находящихся в критическом состоянии (29,4% ЦМВ-
инфекция, 21,43% ВЭБ-инфекция, 0% парвовирус В19). В дальнейшем предстоит 
определить взаимное влияние возбудителей бактериальных и вирусных инфекций на 
течение инфекционного процесса у пациентов с латентными вирусными инфекциями, а 
также вклад реактивации вирусных патогенов на развитие бактериальных осложнений и 
клинический исход заболевания. 
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Введение. Инфекция, вызываемая вирусом гепатита С (ВГС), является основной 
причиной острых и хронических заболеваний печени, включая цирроз и 
гепатоцеллюлярную карциному, которые в мире ежегодно обусловливают около 1,4 млн. 
случаев смерти. Тестирование и своевременное установление диагноза гепатита С 
определяют показания к профилактике и лечению, являются ключевым аспектом 
эффективного реагирования на эпидемию этих инфекций. Раннее выявление лиц с 
хроническим ВГС позволяет получить пациентам необходимое лечение, предотвратить 
прогрессирующее поражение печени. Одной из актуальных проблем фтизиатрии в 
настоящее время также остается диагностика туберкулеза в сочетании с другими 
заболеваниями, в том числе и с вирусными гепатитами [1]. 
Цель исследования. Оценка вирусной нагрузки к гепатиту С у пациентов с 
различными клиническими формами туберкулеза. 
Материал и методы. Объектом исследования явились 15 пациентов с 
установленным диагнозом туберкулеза, находившиеся на стационарном лечении в 
легочном отделении Витебского областного клинического противотуберкулезного 
диспансера (ВОКПТД) и Республиканской туберкулезной больнице (РТБ) «Сосновка» в 
2018 г. В работе использовались клинические, рентгенологические, лабораторные методы 
исследования (бактериоскопия, посев мокроты на плотные питательные среды (ППС), 
ВАСТЕС MGIT 960, Xpert MTB/RIF (GeneXpert), ПЦР с использованием «Тест-системы 
для качественного и количественного определения РНК вируса гепатита С методом 
REAL-TIME PCR». 
Результаты и обсуждение. Обследовано 15 пациентов, находившихся на 
стационарном лечении в УЗ «ВОКПТД» и РТБ «Сосновка» 2018 г. В исследуемой группе 
мужчины составили 11 (73,3%) человек, женщины – 4 (26,7%) человек. Хронический 
вирусный гепатит С был установлен у 15 (100%) пациентов. Из других сопутствующих 
заболеваний наблюдались: неврит слуховых нервов, двусторонняя нейросенсорная 
тугоухость у 2 (13,3%) пациентов; хроническая обструктивная болезнь легких, 
хроническое легочное сердце, миокардиодистрофия смешанного генеза, резекция ¾ 
